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(57) c e dispositif comprend: des moyens de detection 
oevenements d'activite electrique spontanes dans une ca- 
vite cardiaque, notamment roreiltette; des moyens pour de- 
livrer une stimulation a tadite cavite cardiaque, commandes 
en fonction d'un intervalle d'echappement courant de telle 
sorte que, a chaque cycle cardiaque, une stimulation soit 
delivree a la cavite si aucun ev6nement spontane n'est de- 
tecte au bout d'un temps correspondant a I'ecoulement de 
la periode d'intervalle d'echappement depuis le dernier eve- 
nement spontane ou la demiere stimulation dans la cavite; 
des moyens de comptage du nombre d'ev6nements stirnu- 
les successes; et des moyens de discrimination entre origi- 
ne extrasystolique ou non des ev6nements spontanes 
detectes dans la cavite. Selon I'invention, I'intervaile 
d'echappement est modifiable & chaque cycle cardiague de 
manlere a require d'une premiere valeur programmed I'in- 
tervaile d'echappement courant apres detection d'un eve- 
nement spontane d'origine non extrasystolique, ou accroitre 
d'une seconde valeur programmde I'intervaile d'echappe- 
ment courant apres delivrance d'un nombre predetermine 
de stimulations successives. 
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L'invention concerne les "dispositifs m6dicaux implantables actifs" 
tels que definis par la directive 90/385/CEE du 20 juin 1990 du Conseil 
des communautes europeennes, plus precisement les dispositifs stimu- 
lateurs cardiaques, defibrillateurs et/ou cardioverteurs permettant de 
5 delivrer au coeur des impulsions electriques de faible energie pour le 
traitement des troubles du rythme cardiaque. 

Dans la suite, on s'int6ressera principalement au traitement des 
troubles du rythme auriculaire par de tels appareils, qu'il s'agisse 
d'appareils "double chambre" qui recueillent et delivrent des signaux a 
10 la fois dans l'oreillette et le ventricule, ou d appareils "simple chambre" 
recueillant et delivrant des signaux seulement dans l'oreillette. 

La localisation auriculaire des troubles traites par l'invention nest 
cependant pas limitative, et l'invention pourra etre egalement appli- 
quee, mutatis mutandis, au traitement de troubles du rythme ventri- 
15 culaire, la cavit£ du myocarde consider etant alors le ventricule au 
lieu de l'oreillette. 

Le terme "troubles du rythme auriculaire" ou TdRA est un terme 
generique qui recouvre diverses arythmies auriculaires (episodes d' ac- 
celeration non physiologique du rythme) telles que tachycardie, fibril- 
20 lation, flutter, etc., troubles tous caract6ris£s, k la detection, par un 
rythme auriculaire rapide. 

Lorsque Ton detecte un TdRA, c'est-a-dire essentieliement lorsque 
le rythme auriculaire d£passe un niveau admissible, le stimulateur 
bascule en un mode dit de '^synchronisation* ou de "dissociation auri- 
25 culo-ventriculaire" pour stimuler le ventricule independamment du 
rythme auriculaire detecte, puisque ce rythme excessif est considere 
comme pathologique. 

De fafon generate, on a observe que les patients presentaient moins 
d arythmies auriculaires quand ils etaient stimules de fafon 

30 permanente. 

Une solution simple consisterait k stimuler en permanence l'oreil- 
lette ou les oreillettes a un rythme fixe trfcs superieur au rythme phy- 
siologique, mais elle serait toutefois nefaste, k la longue, k 1 etat clini- 
que du patient. 

35 Le US-A-4 419 996 decrit un dispositif susceptible de fonctionner 
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selon deux modes differents, a savoir un premier mode normal, inhibe, 
convenant pour traiter les arythmies de type bradycardiques, et un 
second mode, dissocie, sous la commande d un boitier externe program- 
me de maniere a traiter les arythmies de type tachycardiques. Le bas- 
culement du premier vers le second mode est obtenu en approchant un 
aimant, ce qui suppose que c'est le patient, ou un praticien, qui decide 
du passage d'un mode a l'autre. Le dispositif opere done de maniere non 
automatique et en fonction d'une appreciation personnelle du patient 
ou du praticien. 

Le WO-A-95 09661 decrit un dispositif permettant la stimulation 
asynchrone de loreillette. stimulation qui est mise en oeuvre en fonc- 
tion de 1'evolution du rythme sinusal du patient et de Information 
fournie par un capteur de l'activite du patient afin dadapter le fonc- 
tionnement aux besoins physiologiques reels du patient. Ce dispositif 
presente cependant inconvenient de necessiter une source d'informa- 
tion supplemental (le capteur d'activite) qui, en outre, nest pas dis- 
ponible en permanence, par exemple lorsque le patient est au repos. 

Le but de la presente invention est de remedier a ces inconvenients 
en proposant un dispositif qui puisse assurer une stimulation quasi- 
permanente dune cavite cardiaque, notamment de la cavite atriale, 
tout en conservant un rythme adapte aux besoins physiologiques du pa- 
tient, e'est-a-dire un rythme tres legerement superieur au rythme spon- 
tane sous-jacent en l'absence de stimulation, et ceci de maniere au- 
tonome et automatique. 

Le dispositif de l'invention est du type connu comprenant : des 
moyens de detection d'evenements d'activite electrique spontanes dans 
une cavite cardiaque. de preference l oreillette ; des moyens pour deli- 
ver une stimulation a ladite cavite cardiaque. commandes en fonction 
d'un intervalle d'echappement courant de telle sorte que, a chaque cycle 
cardiaque, une stimulation soit delivree a la cavite si aucun evenement 
spontane nest detects au bout dun temps correspondant a lecoulement 
de la periode d'intervalle d'echappement depuis le dernier evenement 
spontane ou la derniere stimulation dans la cavite ; des moyens de 
comptage du nombre d'evenements stimules successifs ; et des moyens 
de discrimination entre origine extrasystolique ou non des evenements 
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spontanes detectes dans la cavite\ 

Selon l'invention, lintervalle dechappement est modifiable a cha- 
que cycle cardiaque de maniere a reduire dune premiere valeur pro- 
grammee 1'intervalle dechappement courant apres detection d un eve- 
5 nement spontane d origine non extrasystolique, ou accroitre dune se- 
conde valeur programmed lintervalle dechappement courant apres de- 
livrance dun nombre predetermine de stimulations successives. 
Selon diverses caracteristiques subsidiaires avantageuses : 

— ledit nombre prtd^termine vaut 24 ; 

10 — la premiere et/ou la seconde valeur programmee sont constantes, 
de preference 47 ms ; 

— en variante, la premiere et/ou la seconde valeur programmee peu- 
vent etre fonction du rythme cardiaque moyen precedant la reduc- 
tion de lintervalle d'echappement; 

15 - lintervalle dechappement est limits dans le sens de laccroisse- 
ment, a une valeur plafond correspondant a la frequence cardiaque 
de base programmee dans le dispositif; 

— lintervalle d echappement est limite, dans le sens de la reduction, a 
une valeur plancher correspondant a la frequence cardiaque maxi- 

20 male autorisee par le dispositif. 



On va maintenant decrire un exemple de mise en oeuvre de l inven- 
25 tion. realisable par exemple par une programmation appropriee du 
logiciel de commande du stimulateur. 
" On va tout d'abord dormer un certain nombre de definitions utili- 

sees dans la suite de la description. 

"Onde ou evenement F : recueil dune activite spontanee ayant son 

30 origine dans loreillette. 

"Onde ou evenement R" : recueil dune activite spontanee ayant son 

origine dans le ventricule. 

"Evenement A" : stimulation delivree a loreillette. 
"Evenement V : stimulation delivree au ventricule. 
35 "Cycle cardiaque" . intervalle de temps separant deux evenements 
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de meme nature dans la meme cavite, par exemple separant deux on- 
des P, ou deux evenements A. 

"PP moyen" : intervalle moyen du rythme auriculaire, calcule par 
exemple sur 8 cycles cardiaques ne comprenant pas d'extrasystole. 

"Intervalle d'echappement" (IE) : intervalle de temps, compte apres 
une detection ou une stimulation dans une cavite donnee, a Tissue du- 
quel une stimulation est delivree a cette cavity si aucun £venement 
spontane n'a ete detecte dans cette meme cavite. Pour Toreillette, il 
s'agit de 1'intervalle d'echappement auriculaire IEA. 

"ESA" : extrasystole auriculaire. Une onde P est definie comme une 
ESA si 1'intervalle de temps s6parant cette onde P du precedent evene- 
ment auriculaire estinferieur a une fraction donnee de PP moyen. 

"ESV" : extrasystole ventriculaire. On definit deux types d'ESV : 
une ESV de type 1 correspond a une detection ventriculaire non pr6ce- 
d£e d'un dvenement auriculaire dans un intervalle de temps compris 
par exemple entre 31 et 300 ms ; une ESV de type 2 correspond a une 
detection ventriculaire, precede d un evenement auriculaire dans un 
intervalle de temps compris entre 31 et 300 ms, mais avec un change- 
ment du temps de conduction A-R par rapport au delai auriculo-ventri- 
culaire (DAV) du cycle cardiaque precedent : DAV-AR > 31 ms) . 

Pour de plus amples details sur les extrasystoles, on pourra no- 
tamment se referer au EP-A-0 550 342. au nom de ELA Medical, qui 
decrit un algorithme de detection et de traitement des ESV par une sti- 
mulation asynchrone de l'oreillette et une stimulation controlee du ven- 
tricule. 

^invention propose d'agir en continu sur 1'intervalle d'echappe- 
ment, notamment Hntervalle d'echappement auriculaire (IEA) si 1'on 
s'interesse a la cavite auriculaire, en adaptant la valeur de cet interval- 
le au cours des cycles cardiaques successifs en fonction des evenements 
intervenus au cours de ces cycles. 

Plus precisement, chaque fois que I on detecte un evenement auri- 
culaire spontanS (onde P) consid^re comme sinusal et non comme une 
ESA, on diminue 1'intervalle IEA courant dune premiere valeur pro- 
grammable ou "pente d acceleration". typiquement 47 ms par exemple, 
et on applique ce nouvel intervalle au cycle en cours. 
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Les techniques permettant de differencier une activity sinusale 
normale d'une ESA sont en elles-memes connues, par exemple d'apres 
les FR-A-2 544 989 et EP-A-0 488 840, tous deux au nom de ELA Medi- 
cal, qui decrivent un mode de traitement des ESA mis en oeuvre en 
5 particulier dans le stiraulateur Chorus II 6234 de cette meme societe. 

Apres un nombre donne de stimulations atriales consecutives (6v6- 
nements A), par exemple 24 stimulations consecutives, on allonge l'in- 
tervalle d'echappement IEA d'une seconde valeur programmable ou 
"pente de deceleration", d'une valeur typique de 47 ms egalement, par 
10 exemple. 

Si Ton detecte une onde P qui est consideree par le dispositif com- 
me etant une ESA, on conserve la valeur courante de l'intervalle d'e- 
chappement. 

Ainsi, a la suite d'un ou plusieurs evenements spontanes d'origine 
1 5 non extrasystolique, on va accelerer la frequence de stimulation auricu- 
laire jusqu'a disparition de ce rythrae spontane. 

Inversement, apres un nombre predetermine de stimulations con- 
secutives, on va allonger la periode d'echappement jusqu'a recouvrer un 
evenement spontane, ce qui permet de stimuler le coeur de facon pres- 
20 que permanente a un rythme legerement superieur a la frequence 
spontanee sous-jacente du patient, en tenant compte des besoins phy- 
siologiques de ce dernier. Ces cycles peuvent comprendre des extrasys- 
toles qui ne sont pas prises en compte et qui n'interrompent pas le 
comptage. 

25 Bien entendu, 1'excursion de l'intervalle d'echappement est limitee 

dans les deux sens : dans le sens de l'allongement, a la valeur de l'inter- 
valle correspondent a la frequence de base programmee du stimulateur, 
et dans le sens du raccourcissement a la valeur correspondant a la 
frequence maximale programmee du stimulateur. 

30 En variante, au lieu d'allonger ou de raccourcir l'intervalle d une 

valeur fixe chaque fois que cet intervalle est modifie, on peut l'allonger 
ou le raccourcir d'une valeur qui est elle-meme fonction du rythme 
cardiaque moyen precedant la modification de l'intervalle d'echappe- 
ment, par exemple une valeur qui est un pourcentage de la periode car- 

35 diaque moyenne precedente. 



2763247 



6 

REVINDICATIONS 

1. Un dispositif medical implantable actif, notamment un stimula- 
teur cardiaque, defibrillateur et/ou cardioverter, du type comprenant : 

5 — des raoyens de detection d , 6v6nements d'activite electrique sponta- 
n6s dans une cavite cardiaque, 

des raoyens pour deiivrer une stimulation a ladite cavite cardiaque, 

commandos en fonction d'un intervalle d'echappement courant de 
telle sorte que, a chaque cycle cardiaque, une stimulation soit deli- 
10 vree k la cavite si aucun 6v6nement spontane n est detects au bout 

dun temps correspondant k lecoulement de la periode d'intervalle 
d'echappement depuis le dernier 6v6nement spontane ou la der- 
niere stimulation dans la cavite, 

— des moyens de comptage du nombre d'ev^neraents stimulus succes- 
15 sifs, et 

— des moyens de discrimination entre origine extrasystolique ou non 
des 6venements spontanes detects dans la cavite, 

caracterisS en ce que l'intervalle d'echappement est modifiable a cha- 
que cycle cardiaque de manifcre & : 
20 _ r <sduire dune premiere valeur programmde l'intervalle d'echappe- 
ment courant aprfcs detection d'un evenement spontane d origine 
non extrasystolique, ou 

— accroitre d'une seconde valeur programme l'intervalle d'echappe- 
ment courant aprfes deiivrance dun nombre predetermine de sti- 

25 mulations successives. 

2. Le dispositif medical de la revendication 1, dans lequel la cavite 
est loreillette. 

30 3. Le dispositif medical de la revendication 1, dans lequel ledit 

nombre predetermine vaut 24. 

4. Le dispositif medical de la revendication 1, dans lequel ladite 
premiere valeur programmee est constante, de preference 47 ms. 

35 
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5. Le dispositif medical de la revendication 1, dans lequel ladite 
premiere valeur programme est fonction du rythme cardiaque moyen 
precedant la reduction de l'intervalle d echappement. 

5 6. Le dispositif medical de la revendication 1, dans lequel ladite 

seconde valeur programme est constante, de preference 47 ms. 

7. Le dispositif medical de la revendication 1, dans lequel ladite 
seconde valeur programmee est fonction du rythme cardiaque raoyen 

1 0 pr6cedant Taccroissement de l'intervalle d'^chappement. 

8. Le dispositif medical de la revendication 1, dans lequel l'inteival- 
le d'echappement est limits, dans le sens de I accroissement, £ une va- 
leur plafond correspondant & la frequence cardiaque de base program- 

1 5 mee dans le dispositif. 

9. Le dispositif medical de la revendication 1 , dans lequel linterval- 
le d echappement est limits dans le sens de la reduction, & une valeur 
plancher correspondant 4 la frequence cardiaque maximale autorisee 

20 par le dispositif. 



25 
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